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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ’

“ozqca @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \
. LEY 1558 - 2012 HHUGOOH—UM.N

Frwonrs Commbiane de Conervs Enlera 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LET AND SERVICES 'NIT Licce LJcE No 900717468 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4 p 5.Telefono del ~
4. Direccion del Aportante i 6. Ciudad 6a. Departamento
: Aportante ¢ 2020-03-17
CLL 93A 33 56 3136490385 MANIZALES CALDAS
12.Base Gravable.(Si se trata de
o 8. N°. Regist:o 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Hombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aboumeco il ol de 10008 Tds
cercano
LET AND SERVICES 36246 04 MANIZALES CALDAS 0
LET AND SERVICES 22529 06 MANIZALES CALDAS 2,000,000
14. Total Base Gravable. (i se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TR 3
15. Liquidacion Privada (e valor debe 5000
W ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
Cheque ' ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1.000
Banco >Q-..Nl0 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 6,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (Dg conforrgifiad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que ekista opffgacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nornbre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente A RBHAI0RY

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO A e Sot
W . S - i T e R TR s R i g PR P % - “R T A ~n\.§g
e - . WS A i o dh v ﬁ, adks v, tagh L iyl = - s — = = ;:ll.i:‘., sy ‘uwvi* R

T TN T T T .‘ i pappess \iitia.;
A g . N Y SOAR)T g . g TwAT L
AWRN S L ;

T e S

‘rf“lgt{l‘

ettt Sl i et oS . wee iy 2
- —



